OSWIADCZENIE:

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka

(Pesel dziecka)

w zajeciach (z samoobrony / tanecznych / przyrodniczo-plastycznych ,, Las wokdt Nas”)*,

odbywajgcych sie w dniu ................c..... W QOdZINACH ..........coovecriinne e

Jednoczesnie zobowiqgzuje si¢ zapewnic bezpieczenstwo mojemu dziecku w drodze pomiedzy
miejscem odbywania si¢ zaje¢, a domem.
Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan, aby syn (corka) uczestniczyt (a) w zajeciach.
Ponadto wyrazam / nie wyrazam* zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacjq i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka
opiekundw i instruktoréw w czasie trwania zajec.
Wyrazam rowniez zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka.

telefon kontaktowy do rodzica / opiekuna

(' miejsce, data) ( podpis rodzica / opiekuna)

* whasciwe podkreslié



